“2015年度保山市大型科学仪器设备协作共用服务培训和经验交流会”回执
单位名称（公章）：
	序号
	姓  名
	职称/职务
	手机
	E－mail
	备注
（请勾选）

	1
	
	
	
	
	□需安排预订房间

          时间段：标间（二人间）  间   晚；

          时间段：单间（大床房）  间   晚。
□自行解决住宿

	2
	
	
	
	
	□需安排预订房间
          时间段：标间（二人间）  间   晚；

          时间段：单间（大床房）  间   晚。
□自行解决住宿


